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PURPOSE: This study examined the center of pressure 

(COP) and ground reaction force (GRF) characteristics 

during each task-oriented sit-to-stand in stroke patients.

METHODS: Twenty stroke subjects were included in this 

study. The task consisted of sit-to-stand (SS), sit-to-stand for 

reaching (SR), and sit-to-stand for walking (SW). The 

response time, COP, and GRF were measured during each 

task. The COP and GRF data were obtained using a two-force 

plate. The force plates were placed on a chair (below the 

buttock) and floor (below the feet).

RESULTS: Significant differences were observed between 

SS (1.48 ± .48 s) and SR (2.09 ± 0.82 s) and between SS and 

SW (2.27 ± .72 s) in the preparatory phase time during each 
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sit-to-stand exercise (p = .002) and showed significant 

differences between SS (13.90 ± 6.44 cm) and SW (34.62 ± 

39.38 cm) and between SR (16.14 ± 8.04 cm) and SW in the 

mediolateral COP range during each sit-to-stand exercise 

(p = .013).

CONCLUSION: These findings suggest that more 

complex task-oriented sit-to-stand exercise requires a 

high-level motor programming process than a simple 

sit-to-stand task. Therefore, a variety of tasks-oriented 

sit-to-stand exercises will be useful training to achieve better 

ADL ability for stroke patients. 
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Ⅰ. 서 론

뇌졸중이란 뇌혈관의 허혈성 또는 출혈성 원인으로 

대뇌 기능이 소실되어 다양한 증상이 동반되는 질환이

다[1]. 이로 인하여, 편마비가 발생하고 균형 및 자세조

절에 어려움을 가지며 비대칭적인 자세, 비정상적인 

신체균형, 체중이동 능력 감소를 초래하여 보행과 같은 
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기능적 활동이 감소되어 수의적인 운동수행 능력의 장

애와 일상생활의 어려움이 발생한다[2].

일상생활 동작 중 일어서기(sit-to-stand)는 하루 중 

빈번히 실시하는 동작으로써 질량 중심을 낮은 자세에

서 높은 자세로 옮겨가는 과정이다[3]. 특히, 한 자세에

서 다른 자세로 옮기기(transfer), 걷기(walking), 돌기

(turning), 계단 오르기(stair climbing)와 같은 동작들은 

선 자세를 유지할 수 있어야만 가능하기 때문에 일어서

기 동작은 다른 행동의 가장 기본적인 전제조건이라 

할 수 있다[4]. 그러므로 일어서기는 편마비 환자의 독

립적인 생활 유지를 위한 필수 요소라 할 수 있다[5]. 

일어서기 동작은 모든 동작의 과도기적인 동작으로, 

다리 폄으로써 무게중심이 안정된 위치에서 불안정한 

위치로 이동하게 된다. 뇌졸중으로 인한 편마비 환자 

및 허약한 노인의 경우 이러한 전환동작 수행 시 낙상의 

위험에 노출된다고 보고된다[6].

일어서기 동작의 구성은 몸통의 굽힘, 몸통의 상승 

후 제자리서기로 동작이 완료된다[7]. Schenkman 등[8]

은 정상인의 일어서기 동작을 네 구간으로 나누어 분석

하였는데, 첫 번째 굽힘 모멘텀 구간은 움직임이 시작

되는 구간으로 몸통과 골반이 앞쪽으로 회전되고, 두 

번째 모멘텀 구간은 엉덩이가 의자로부터 떨어지는 구

간이며 이때 몸통이 앞으로 움직이며 몸 전체가 수직과 

전측 방향으로 움직인다고 하였다. 세 번째 폄 구간은 

발목이 최대 발등 굽힘되고 엉덩관절의 폄이 완성될 

때 이 구간이 완성되며, 네 번째 안정화구간은 일어서

기 동작 후 자세를 안정화하는 구간이다. 특히 두번째 

구간에서 엉덩이 떼기는 엉덩관절 폄근을 이용하여 굽

힘 모멘트를 조절하면서 넓은 지지면에서 좁은 지지면

으로 신체압력중심을 이동시키는 시기로서, 이 때는 

신체 평형을 유지하지 위한 균형 전략이 요구된다[9].

기존의 선행연구에서는 편마비 환자가 건강한 사람

에 비해 일어서기 동작을 수행하는데 시간이 더 오래 

걸렸고, 양 하지에 걸리는 힘도 크게 차이 났으며, 내, 

외측 압력중심의 이동범위 또한 크게 차이가 났음을 

보여주었다[10]. 또한 편마비 환자는 일어서기 과제의 

수행동안 운동조절을 위해 체간 근육을 이용하여 자세

를 조절하게 되는데[11], 이때 신체의 중심을 건측으로 

이동하여 환측 하지의 움직임 제한과 근력약화를 보상

한다고 하였다[12]. 이러한 보상전략은 뇌졸중 환자들

이 신체 움직임을 조절하는데 비효율적으로 관절의 변

화가 나타나게 하고 높은 에너지 소비를 유발하여 운동

조절을 더 어렵게 만든다[12].

이처럼 일어서기 동작은 뇌졸중 환자의 일상생활

동작에서 매우 중요하며, 또한 충분한 자세조절 능력

이 요구되므로 잘 수행하기 어려운 과제이기도 하다. 

하지만 대부분의 일어서기 훈련은 일어서기와 잡기

(grasping), 걷기(walking) 등의 과제를 분리하여 훈련

하며, 연구 또한 주로 뇌졸중 환자의 일반적인 일어서

기 시 운동학적 특성에 초점을 맞추고 있거나, 단순히 

일어서기 과정에만 초점을 두는 경우가 많다. 하지만 

일어서기는 앞서 말한 것과 같이 다양한 일상생활 동

작을 수행하기 위한 전제조건이며 실제 생활에서 다

양한 목적을 가지는 동작이다. 따라서 본 연구는 뇌졸

중 환자에게 단순 일어서기와 물체를 잡기위한 일어

서기, 보행을 위한 일어서기의 3가지 과제를 주었을 

때, 일어서기 과정 동안의 자세조절에 어떠한 차이가 

있는지를 신체압력중심의 변화와 수직 지면반발력 변

화를 통해 알아봄으로써 일어서기 시 과제 목적이 일

어서기 과정에 어떠한 영향을 미치 지에 대하여 알아

보고자 한다.

Ⅱ. 연구방법 

1. 연구대상 및 기간

본 연구는 대구시 소재 C병원에서 뇌혈관 병변으로 

치료를 받고 있는 환자 20명을 대상으로 실시하였다. 

대상자 선정기준은 다음과 같다. 뇌졸중으로 진단받은 

지 6개월 이상, 2년 이하인 자, 뇌졸중 외에 다른 신경학

적, 정형외과적, 심혈관계의 문제가 없는 자, 보행 보조

도구를 사용하지 않고 3 m 이상 보행 가능한 자, 독립적

으로 앉은 자세에서 일어서기 수행이 가능한 자, 엉덩

관절 굽힘-폄 시 MAS에서 2점 이하인 자, MMSE-K에

서 24점 이상으로 인지적 결함이 없는 자[13]. 모든 

대상자들은 실험과정에 대해 충분한 설명을 듣고 실험
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참여에 자발적으로 동의를 하였으며, 대상자의 일반적

인 특성은 다음과 같다(Table 1).

2. 실험절차

연구 대상자들은 모든 과제에서 각자의 종아리뼈 

머리 높이에 맞춘 보바스 테이블 위에 놓인 힘판 위에 

엉덩이를 대어 앉고, 바닥에 놓인 또 다른 힘판 위에 

양 발을 올린 자세에서 과제를 수행하였다. 발 사이 

거리는 대상자의 발 길이 2/3정도가 되도록 유지하고 

의자에 대퇴부의 중간 정도까지 닿도록 하였다[14]. 무

릎은 100∼105도 굽힘, 발목관절은 10도 발등 굽힘 되

도록 하였다. 발을 어깨 너비만큼 벌리고 발끝을 평행

하게 전방으로 향하도록 위치시키고 두 무릎을 평행하

게 유지하였다[15]. 대상자의 팔은 과제 수행 전, 자신의 

몸 옆에 편안히 늘어뜨려 놓게 하였다[16](Fig. 1).

연구 대상자들은 연구목적에 대한 정보는 알지 못한 

채로 연구자의 신호에 따라 일어서기(sit to stand; SS), 

연구자가 대상자에게 “앞에 놓여 있는 컵을 잡으세요.”

라는 지시에 따라 일어서기(sit to stand for reaching; SR), 

그리고 “걸어가세요.”라는 지시에 따라 일어서기(sit to 

stand for walking; SW)라는 3가지 과제를 수행하였다. 

SS과제는 연구자의 “일어나세요”라는 지시에 맞춰 대

상자가 자리에서 일어난 후 3초 동안 자세를 유지한다

[16]. SR과제는 연구자의 “앞에 보이는 컵을 잡으세요.”

라는 지시에 맞춰 대상자가 테이블 위에 놓인 컵을 비마

비측 손으로 잡고 3초간 자세를 유지한다. 이때 컵의 

위치는 대상자가 앉아있는 의자에서 대상자의 팔 길이

만큼 떨어진 위치, 그리고 대상자가 선 자세 시 어깨높

이와 같은 높이의 테이블 위에 위치시킨다[17][18]. SW

과제는 연구자의 “저기까지 걸어가세요.”라는 지시에 

맞춰 대상자가 앉아있던 의자에서 일어나 전방으로 3 m 

떨어진 위치까지 걸어가도록 한다. 이 때, 시선은 전방

을 향한다[13][16].

3. 측정도구

1) 압력중심 측정도구

본 연구에서는 각 목적에 따른 일어서기 과제 수행 

시 수직지면반발력, 압력중심의 이동 경로 변화 등을 

측정하기 위하여 2개의 힘판(AMTI,Newton,MA,USA)

을 사용하였다. A/D 카드(DT3002, DataTranslation, 

Marlboro, MA, USA)를 이용하여 힘판의 데이터를 수집

하였고 샘플링 주파수는 100 Hz로 설정하였고, 힘판으

로부터 생성된 아날로그 데이터는 A/D 컨버터

(VSAD-102-3C)에 의해 디지털로 변환하여 사용하였

다. 측정된 데이터는 Bio analysis 프로그램을 통해 지면

Fig. 1. Preparatory position for coming to standing.

A. Preparatory position for the sit-to-stand exercise, B. Preparatory position for reaching, C. Preparatory position for walking

Variable (n = 20)

Gender (male/female) 12/8

Type of stroke (infarction/ hemorrhage) 12/8

Paretic side (Rt/Lt) 7/13

Age (year) 62.55 ± 4.03

Height (cm) 167.75 ± 3.58

Weight (kg) 61.88 ± 3.55

Time since onset (month) 23.52 ± 6.13

Values are presented as the mean ± standard deviation.

Table 1. General characteristics of the subjects (n = 20)
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반발력을 뉴턴(Newton) 값으로, 압력중심 이동거리를 

센티미터(cm) 값으로 변환하여 사용하였다(Fig. 2).

4. 자료 수집 및 분석

본 연구에서는 각 일어서기 과제 수행 시 엉덩이 

아래와 발 아래에 놓인 2개의 힘판을 통해 신체압력중

심(COP; center of pressure)의 이동범위, 최대 수직지면

반발력(PvGRF; peak vertical ground reaction force), 일어

서기 시간(come-to-standing time) 등을 측정하였다. 일

어서기 동작을 좀 더 세분화시키기 위하여 첫째, 일어

서기 시작시점(onset point), 둘째, 일어서기 시 엉덩이가 

의자에서 떨어진 시점(seat-off point), 셋째, 일어서기가 

끝난 시점(end point)의 세 시점을 기준으로 잡았다. 일

어서기 시작시점은 엉덩이 아래 힘판에서 전-후 지면반

발력의 변화가 시작되는 시점, 즉, 일어서기를 수행하

기 위해 몸통의 굽힘이 시작되는 시점으로 정하였다. 

일어서기 시 엉덩이가 의자에서 떨어진 시점은 엉덩이 

아래 힘판에서 수직 지면반발력이 0이 되는 시점으로 

정하였고, 마지막으로 일어서기가 끝난 시점은 발 아래 

힘판에서 측정된 수직 지면 반발력 그래프에서 최고점

을 지나 양의 곡선이 끝나갈 때 즈음 대상자의 몸무게를 

나타내는 선과 교차하는 시점으로 정하였다[19]. 위의 

과정을 통해 대상자의 일어서기 과정을 준비기

(preparatory phase)와 일어서기기(rising phase)로 구분하

였다. 이때 준비기는 일어서기 시작 시점(onset point)에

서 엉덩이가 의자에서 떨어진 시점(seat-off point)까지

를 말하고, 일어서기기는 엉덩이가 의자에서 떨어진 

시점(seat-off point)에서 일어서기가 끝난 시점(end 

point)까지를 말한다(Fig. 3).

이러한 시간적 변수들과 함께 다음의 공간적 변수들

을 분석하였다. 이동범위 변수들은 각 시점에서 다음의 

식을 이용하여 도출하였다. 아래의 식에서 APmax와 

APmin는 전-후 압력중심의 최대값과 최소값을 의미하

고, MLmax와 MLmin는 좌-우 압력중심의 최대값과 최

소값을 의미한다. 

RAP =APmax – APmin

RML =MLmax – MLmin

위의 식을 통해 엉덩이 아래 좌-우 압력중심 이동범

위, 발 아래 좌-우 압력중심 이동범위, 엉덩이 떼기 전 

엉덩이 아래 전-후 압력중심 이동범위, 발 아래 전-후 

압력중심 이동범위 그리고 발 아래 최대 수직 지면반발

력의 공간적 변수들을 도출하였다.

5. 통계분석

연구 대상자의 일반적 특성은 기술 통계로 구하였

고, 세 그룹 간 준비기(preparatory phase), 일어서기기

(rising phase), 엉덩이 아래 전-후 압력중심 이동범위, 
Fig. 2. Force plate. 

Fig. 3. Setting criteria for the sit-to-stand process.

A-P: anteroposterior, GRF: round reaction force
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발 아래 최대 수직 지면반발력, 엉덩이 아래 좌-우 압력

중심 이동범위, 발 아래 좌-우 압력중심 이동범위, 엉덩

이 아래 전-후 압력중심 이동범위, 발 아래 전-후 압력중

심 이동범위의 비교는 반복측정 분산분석(repeated 

mesurement of ANOVA)을 이용하였다. 본 연구에서 수

집된 자료에 대한 통계분석은 SPSS ver. 21.0 프로그램

(SPSS Inc. Chicago, IL, USA)을 사용하였고, 사후분석은 

Tukey HSD를 이용하였다. 통계학적 유의수준 α는 

0.05로 정하였다.

Ⅲ. 연구결과

1. 일어서기 과제에 따른 시간 변수 비교

일어서기 준비구간에 걸린 시간(preparatory phase 

time)은 세 과제 간 통계학적 유의한 차이가 있었다(p 

< .05). 사후분석의 결과 보행을 위한 일어서기(SW)는 

팔 뻗기를 위한 일어서기(SR)와 단순 일어서기(SS)에 

비해 상대적으로 많은 시간이 걸리는 것으로 확인되었

다. 일어서기 구간 동안 걸린 시간(rising phase time)은 

세 과제 간에 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았다

(Table 2).

2. 일어서기 과제에 따른 압력중심 비교

일어서기 준비구간과 일어서기 구간으로 모두 포함

한 전체 구간 동안 발 아래 놓인 힘판에서 측정된 좌-우 

압력중심 이동범위에서 과제 간 통계적으로 유의한 차

이를 보였으며(p < .05). 사후분석 결과 보행를 위한 

일어서기(SW)와 팔 뻗기를 위한 일어서기(SR)는 단순 

일어서기(SS)에 비해 좌-우 압력중심의 이동범위가 큰 

것으로 나타났다. 일어서기 준비구간에서의 엉덩이와 

발 아래서 측정된 전-후 압력중심 이동범위와 전체 일

어서기 구간에서는 과제 간에 유의한 차이가 없었으며, 

전체 일어서기 구간 동안 발 아래 놓인 힘판에서의 전-

후 압력중심의 변화도 과제간 유의한 차이가 나타나지 

않았다. 전체 일어서기 기간동안 발에서의 최대 수직 

지면반력에서 과제 간에 유의한 차이가 나타나지 않았

다(Table 3). 

Ⅳ. 고 찰

Kerr 등[16]과 Magnan 등[20]의 정상인을 대상으로 

한 일어서기 연구에서 일상생활에서 의자에서 일어나는 

동작은 일반적으로 하나 또는 그 이상의 걸음을 동반한

SS SR SW F p

Preparatory phase time (sec) 1.48 ± .48 2.09 ± .82 2.27 ± .72 7.217 .002*

Rising phase time (sec) 1.11 ± 1.26 1.26 ± 1.26 1.26 ± 1.26 .113 .899

SS: Sit-to-stand, SR: Sit-to-stand for reaching, SW: Sit-to-stand for walking.

Table 2. Comparison of time variables during sit-to-stand exercise depending on the sit-to-stand tasks 

SS SR SW F p

Below buttock A-P COP range during preparatory phase (cm) 53.59 ± 12.56 56.23 ± 17.3 58.35 ± 11.29 .312 .728

Below feet A-P COP range during preparatory phase (cm) 16.8 ± 13.88 16.46 ± 11.39 15.25 ± 7.46 .114 .902

Below feet M-L COP range during total phase (cm) 13.90 ± 6.44 16.14 ± 8.04 34.62 ± 39.38 4.681 .013*

Below feet A-P COP range during total phase (cm) 16.8 ± 13.88 16.46 ± 11.39 15.25 ± 7.46 .114 .897

Below feet PvGRF during total phase (N) 725.35 ± 116.6 728.55 ± 126.4 735.68 ± 121.11 .038 .962

SS: Sit-to-stand, SR: Sit-to-stand for reaching, SW: Sit-to-stand for walking, A-P: anteroposterior, M-L: mediolateral, COP: center 

of pressure, PvGRF: peak vertical ground reaction force, N: Newton.

Table 3. Comparison of the COP characteristics during sit-to-stand exercise depending on the sit-to-stand tasks 
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다고 하였다. 그러므로 SW과제는 SS과제에 비해 기능적

인 면에서 더욱 의미가 있다고 하였다. 

본 연구에서는 선행연구와 달리 편마비 환자 20명을 

대상으로 SS와 SR, SW를 수행하였을 때 과제의 목적이 

전체 일어서기 동안의 자세조절에 어떠한 영향을 미치

는지 알아보았다. 일어서기 과정 중 자세조절에 대한 

변수를 얻기 위해 일어서기를 수행하는 동안 총 2개의 

힘판을 사용하여 앉은 자세에서의 신체중심 변화는 엉

덩이 밑에 놓인 힘판을 통해 측정하고 앉은 자세에서 

선 자세로 이동할 때의 신체 중심의 변화는 발 밑에 

놓인 힘판을 통해 측정하였다. 

노인의 SS와 SW를 연구한 Dehail 등[21]의 선행연구

에서는 전체 SS 시간은 SW 보다 일어서기 시간이 더 

길었다고 하였다. 그리고 구간별로 보았을 때 일어서기 

시작부터 엉덩이 떼기 전까지 단계(체간을 굽힘시키는 

단계)에서는 일어서서 걸어가기 과제의 시간이 더 길었

고 엉덩이를 뗀 후 일어서기까지 단계에서는 일어서기 

과제가 시간이 더 걸렸다고 했다. 이 이유는 SS 과제보

다 SW 과제가 보행을 시작하기 위해 더 큰 수평적 모멘

텀(horizontal momentum)이 필요하므로 보행이 프로그

래밍 된 일어서기에서 보행의 시작을 위한 체간의 전방 

굽힘이 더 강조되어 체간을 굽힘 시키는 기간이 더 길어

진다고 하였다. 본 연구에서는 일어서기를 엉덩이가 

의자에서 떨어지는 시점(sit-off onset point)을 기준으로 

준비기(preparatory phase)과 일어서기기(rising phase)로 

나누어 측정하였는데, 선행연구의 체간을 굽힘시키는 

단계와 부합되는 본 연구의 준비기에서 선행연구와 마

찬가지로 SS나 SR보다 SW과제 수행 시 준비기가 통계

적으로 유의하게 길었음을 확인할 수 있었다. 이와 더

불어 SS과제에 비해 SR과제에서도 준비기가 더 길었음

을 볼 수 있었다. 이는 일어서기 과제가 이후의 과제와 

분리되어 일어나는 것이 아니라 뒤의 과제와 함께 프로

그래밍 되어 일어나게 되므로 일어서기 시 목적조건의 

난이도가 높아질수록 엉덩이 떼기 전 체간 전방 굽힘이 

더 증가하고 이를 위한 더 많은 체간 조절능력을 요구하

므로 준비기가 더 길어지는 것이라고 사료된다. 

일어서기 구간(rising phase)은 선행연구[21]와는 달

리 SS, SR, SW 과제 간의 통계적으로 유의한 차이를 

보이지 않았지만 평균값을 비교해 보았을 때, SS과제

에 비해 SS와 SR과제는 목적이 추가되었음에도 불구

하고 SW과제에서 일어서기기에 걸린 시간(1.1 ± 1.29 

sec)은 SS과제(1.11 ± 1.26 sec)와 비슷하였으나 SR과제

(1.26 ± 1.26 sec)는 수행시간이 더 긴 것을 볼 수 있었다. 

이는 SW과제의 목적이 되는 걸어가기는 일어서기와 

마찬가지로 하지를 사용하는 동작이므로 일어서기와 

이후 일어나는 걷기가 함께 프로그래밍 되어 연속된 

하나의 과제로 수행되므로 일어서기기의 시간에 큰 

영향을 미치지 않았고 팔을 SR은 팔을 사용하는 동작

이므로 팔과 다리 동작의 연결 과제로써 더 높은 난이

도를 만들어 일어서기 수행 시간을 더 증가시켰을 것

으로 생각한다. 

Hirschfeld 등[22]의 연구에서 일어서기 시 발 아래에

서 측정된 수직 지면반발력은 전-후 압력중심 이동에서 

압력중심이 후방으로 향할 때 그래프의 변화가 시작되

고, 이후 전방으로 향하면서 엉덩이 떼기 시 수직 지면

반발력이 최대가 된다고 하였다. 본 연구 또한 선행연

구에서와 같이 세 과제 모두에서 엉덩이 떼기 시 발 

아래 힘판에서 최대 수직지면반발력을 측정할 수 있었

으나, 최대 수직 지면반발력의 세 과제 간 비교분석 

결과 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았다. 하지만 

평균값에서는 SW과제에서 가장 발 아래 최대 수직 지

면반발력이 컸음을 볼 수 있었다. 이는 앞서 설명한 

선행연구로 보아 SW과제에서 엉덩이 떼기 전(seat-off)

가장 많은 체간의 후방이동을 하고 엉덩이를 뗀 후 전-

상방으로의 신체중심이동을 가장 많이 요구하므로 신

체중심 이동에 대한 추진력을 가지기 위해 다른 과제들

에 비해 SW과제에서 가장 큰 수직 지면반발력이 보인 

것이라 사료된다.

Chou 등[10]은 편마비 환자가 건강한 대상자에 비해 

일어서기 동작을 수행하는 시간을 비교하는 연구에서 

발 아래의 좌-우 압력중심 이동거리의 차이를 통해 

건강한 대상자에 비해 편마비 환자가 일어서기 동작 

수행 시 자세조절이 불안정 했음을 알 수 있다고 하였

다. 본 연구결과 선행연구와 마찬가지로 세 과제의 일

어서기 동안 발 아래 놓인 힘판에서 측정된 좌-우 압력

중심 이동범위의 비교에서 일어서기 과제들 간에서 
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통계적으로 유의한 차이를 보였다(p<0.05). SW과제는 

다른 과제들에 비해 압력중심의 이동거리가 유의하게 

높은 것으로 확인되었는데, 이는 같은 일어서기 동작

을 하더라도 이 이후 연결되는 동작에 따라 일어서기 

시 자세조절의 차이가 있었음을 보여준다. 선행연구에

서는 일어서기과정에서 엉덩이 떼기 전 신체 무게중심

을 엉덩이에서 양 발로 옮기기 위해 선행적으로 필요

한 힘을 조정한다고 하는데 이는 보행 시 양하지 지지

기에서 단하지 지지기로 무게이동을 할 때 흔듦기 다

리에 부하를 싣고 디딤기 다리에 부하를 더는 것을 

계획하는 것과 같은 법칙이라고 하였다[23]. 또한 이러

한 선행적 힘의 조정은 정확한 잡기를 통해 물체를 

들어 올릴 때 역시 나타난다고 하였다[24]. 본 연구의 

결과를 정하면 단수 일어서기 보다 잡기를 위한 일어

서기와 보행을 위한 일어서기와 같은 과제 목적을 갖

는 일어서기는 일어서기 시 준비 시간이 많이 요구되

며 보다 많은 발의 좌-우 압력중심의 이동범위(M-L 

COP range)를 요구된다. 이를 통해 다양한 목적을 가진 

일어서기 수행 시 자세조절 전략은 목적에 따라 각각

의 차이가 있음을 알 수 있었다. 본 연구 결과를 바탕으

로 임상에서의 편마비 환자의 일상생활동작 증진을 

위한 일어서기 재교육 시 환자에게 다양한 선행적 움

직임 전략을 도출해 내기 위해 다양한 목적을 가진 

일어서기 훈련을 할 필요가 있다고 생각된다. 또한 이

러한 연구가 이후 뇌졸중 환자의 목적을 가진 과제 

훈련에 관한 근거를 제시할 수 있는 기초 자료가 될 

수 있을 것으로 사료된다.

본 연구에서는 뇌졸중 환자의 일어서기 과제 결과와 

대조할 수 있는 정상인을 대상으로 한 연구가 진행되지 

않은 점, 그리고 일어서기 과정 시 힘판이라는 단일 

측정도구를 통해서 실험을 하여 신체압력중심의 이동

과 관련된 변수 만을 이용하였으므로 일어서기 시 선행

적 자세조절에 대해 좀 더 명확히 밝혀낼 수 없었던 

점이 제한점으로 꼽힌다. 추후 연구에서는 일어서기에 

동원되는 체간근과 하지 폄근의 근전도를 함께 측정한

다면 일어서기 전 선행적 자세조절과 일어서기 시 자세

조절 전략에 대해 좀 더 명확하게 밝혀 낼 수 있을 것이

라 생각된다.

Ⅴ. 결 론 

본 연구는 일어서기, 잡기를 위한 일어서기, 보행을 

위한 일어서기라는 세가지 목적이 다른 과제의 일어서

기 과정을 비교하여 목적이 일어서기에 미치는 영향에 

대하여 알아보고자 하였다. 그 결과 일어서기보다는 

잡기를 위한 일어서기와 보행을 위한 일어서기와 같이 

목적을 가지는 일어서기 과제에서 엉덩이 떼기 전 준비

기가 더 긴 것으로 나타났고, 일어서기 시 좌-우 신체중

심 이동범위가 더 크게 나타났음을 확인할 수 있었다. 

이와 같은 결과를 통해 일어서기 과제와 목적을 가진 

일어서기 과제는 일어서기 전략에 차이가 있음을 알 

수 있으며, 같은 일어서기 동작을 수행하더라도 다양한 

목적에 따라 자세조절 전략 또한 다양하게 나타날 수 

있음을 알 수 있었다. 따라서 목적이 있는 일어서기 

과제 훈련은 환자들이 일상생활동작 증진을 위한 다양

한 일어서기 전략을 익히는 훈련으로써 유용하게 활용

될 수 있을 것이라 생각된다.
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